
 
 
 
 
 
 

 

    
 
 
 
 

 
 

  
A: 
 
 
 
Asunto:  AVISO DE ESTAR OPERANDO EN VIOLACIÓN DE LA LEY 
 
Ubicación:     
 
 
 
 
 
 
 
Por medio de la presente, se le notifica que el establecimiento ubicado en el lugar mencionado 
anteriormente está operando sin licencia en violación de las Secciones 1508, 1568.03, 1569.10, ó 
1596.80 del Código de Salud y Seguridad de California.  Estas secciones prohíben a cualquier persona, 
empresa, sociedad, asociación, o corporación dentro del Estado, operar, establecer, administrar, 
conducir, o mantener un establecimiento para el cuidado en la comunidad, establecimiento residencial 
para el cuidado de personas con enfermedades crónicas, establecimiento residencial para el cuidado de 
personas de edad avanzada, o establecimiento para el cuidado de niños, sin una licencia vigente en este 
Estado.  De acuerdo a lo estipulado en las Secciones 1540, 1541, 1568.03, 1568.0823, 1569.40, 
1569.41, 1596.89 y/o 1596.890 del Código de Salud y Seguridad, y otras leyes pertinentes, el continuar 
operando sin una licencia pudiera resultar en una acción civil y/o criminal en contra de usted. 
 
Usted puede presentar una solicitud para una licencia comunicándose con la oficina de licenciamiento en 
_________________________________________________, si es que el Departamento no ha tomado 
ninguna de las siguientes acciones de acuerdo a lo estipulado en las Secciones 1520.3, 1550.5, 
1568.065, 1569.16, 1569.50, 1596.851, ó 1596.885 del Código de Salud y Seguridad: 
 
 • Negado su solicitud para una licencia en los últimos doce (12) meses;  
 • Actualmente suspendido su licencia; 
 • Revocado su licencia o certificación en los últimos doce (12) meses; y  
 • Excluido a usted, sin reintegración, de establecimientos con licencia. 
 
Sin embargo, el continuar operando mientras el proceso de su solicitud esté pendiente, es una violación 
de la ley y está sujeta a sanciones bajo las Secciones 1547, 1568.0821, 1569.485, ó 1596.893b, y 
ordenamientos pertinentes, al igual que otras acciones por parte del Departamento.   
 
 
 
 
____________________________________________________             ________________________ 
Regional Office Manager (Administrador de la Oficina Regional)/                        Fecha de emisión 
County Licensing Office Manager 
(Administrador de la Oficina de Licenciamiento del Condado) 
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